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Aus dem Knappschaftskrankenhaus in Fischbachtal Kr. Saarbrücken
(Chefarzt: Prof. Druner).
Zur Radikaloperation des perforierten Magengeschwürs.
Von Dr. Hans Dewes.
Die radikale Behandlung des perforierteti Magengeschwürs an
Stelle der einfachen Uebernähung oder sonstigen operativen Ver-
schlusses scheint in letzter Zeit mehr Anhänger zu gewinnen. Bis-
her sind 7 Fälle in der Literatur veröffentlicht, die Zahl der Ope-
rationen ist wahrscheinlich größer. Inzwischen hat Schwarzmann
weitere 8 Fälle veröffentlicht (W. kl. W. 1920 , Nr. 22). Im Folgenden
sei kurz ein Fall mitgeteilt, der im Juni 1919 im Fischbachkranken-
haus von Prof. Drüner operiert wurde; er bietet außerdem wegen
der Unfallsfrage noch besonderes Interesse.
Der 4ôjährige Bergmann J. B., seit zwei Jahren magenleidend,
lief am 25. VI. in der Grube gegen einen Wage!I an und erhielt
einen kräftigen Stoß gegen die Magengegend. Die Schmerzen ließen
bald nach, sodaß er seine Schicht zu Ende führen konnte. Am
folgenden Tage gegen Mittag traten plötzlich heftige Schmerzen in
der Oberbauchgegend auf, anschließend Uebelkeit und Aufstoßen.
Einlieferung abends 8 Uhr.
Blasses, verfallenes Aussehen. Leib stark gespannt, kahnförmig
eingezogen, im Epigastrium druckempfindlich. Aeußere Zeichen einer
Verletzung fehlen. Häufiges Aufstoßen, kein Erbrechen. Sofortige
Opération: Eröffnung des Leibes durch oberen I3ogenschnitt, in ört-
licher Betäubung. Es quillt Mageninhalt unter dem linken Leber-
lappen hervor. Nach Einleitung der Narkose wird der Bogenschnitt
durch einen senkrechten Schenkel in der Mitte bis zum Schwert-
fortsaiz erweitert. Dabei zeigt sich die Magenwand an der kleinen
Kurvatur, auf Vorder- und Hinterwand übergreifend, in kleinhand-
tellergroßem Bezirk gerötet, verhärtet und verdickt, mit dem linken
Leberlappen frisch verklebt; in der Mitte dieses Bezirks eine Durch-
löcherung von 11/2 cm Durchmesser, mit grünlichen Rändern. Aus
ihr entleert sich mit Blut gemischter Mageninhalt. Unter dem Quer-
darm flüssiger, gelber Eiter in der Bauchhöhle.
Eine Uebernähung kam wegen der Ausdehnung des Geschwürs
nicht in Frage.
Eröffnung des Magens durch Längsschnitt an der Vorderseite
neben den verhärteten Teilen, Ausspülung des Magens. Umschneidung
der verhärteten Stelle, wobei der- Pylorus eröffnet wird. Danach
liegt der größte Teil der Magenschleimhaut zutage, mit dem Duodenum
nur noch durch eine schmale Brücke verbunden. Diese wird, da
eine zuverlässige Naht zur unmittelbaren Verbindung mit dem
Duodenaistumpf ausgeschlossen erscheint, ebenfalls durchtrennt ; der
Mageristumpf wird durch fortlaufende, durchgreifende lKatgutnaht
verschlossen und letztere durch zwei Seidennähte gedeckt. - Weitere
Operation nach Billroth II. Gastroenterostomia retrocolica posterior.
Gründliche Ausspülung der Biuchhöhle mit physiologischer NaCl-
Lösung, doppelseitige Drainage des kleinen Beckens. Drain, Tampon
unter die Leberlappen, Bauchschichtnaht.
Verlauf: 3. VII. Drain und Tampon entfernt. Stuhl auf Einlauf.
7. VII. Entfernung der Fäden, die Wundränder kiaffen aus-
einander, keine Eiterung, schlaffe Granulationen.
Am 20. VIII. war die Wunde fest vernarbt, etwa I Monat
später Entlassung zu leichter Arbeit mit Gewichtszunahme von 10 kg.
In der Folge entwickelte sich in dem senkrechten Schenkel der
Narbe in der Mittellinie ein kleiner Bauchbruch; abgesehen davon
war Patient bei der Nachuntersuchung im August 1920 beschwerdefrei.
Im vorliegenden Falle handelt es sich außerdem darum, zu ent-
scheiden, ob das etwa 36 Stunden vorhergegangene Trauma in ur-
sächlichem Zusammenhang mit dem Durchbruch des Geschwürs steht
Aehnliche Fälle, in denen teils ein Trauma, teils eine mit starker
Anstrengung der Bauchpresse einhergehende berufliche Verrichtung
als Ursache angeschuldigt und als solche von der Berufsgenossen-
schaft teils anerkannt, teils abgelehnt wurden, sind aus der Literatur
bekannt. (Näheres siehe T hi em, Handbuch der Unfallerkrankungeii.)
In unserem Falle w'urde von dem Gutachter dahin entschieden, daß
1. selbstverständlich das Geschwür nicht durch den Unfall entstanden
sei und 2. der Stoß den Durchbruch selbst nicht verschuldet habe;
anderseits sei es aber wohl möglich, daß durch den Stoß leichte
Verwachsungen zwischen Geschwür und Leberlappen gelöst wurden
und dadurch dem Austritt des Mageninhalts in die freie Bauch-
höhle der Weg gebahnt wurde. Die Frage, ob eine Rente zu ge-
währen sei, wurde offen gelassen, mit der Begründung, daß der
Durchbruch des Geschwürs wahrscheinlich durch Verrichtungen des
täglichen Lebens, Bücken, Heben oder dergleichen fast zu derselben
Zeit erfolgt wäre: Ein weiteres Gutachten äußerte sich in ähnlichem
Sinne; danach sei es in hohem Grade wahrscheinlich, daß der Stoß
bereits am Tage vor dem völligen Durchbruch des Geschwürs diesen
Durchbruch herbeigeführt habe durch Lösen von Verklebungen oder
zunächst mehr oberflächliches Einreißen der verdünnten Magenstellen.
Ein volliges Durchreißen sei dann Wohl unter dem Einfluß der Magen
bewegungen oder der Verdauungssäfte erfolgt. Der Durchbruch des
Geschwürs sei somit als Unfallfolge.anzusehen, die Gewährung einer
Rente kornnie aber deswegen nicht in Frage, weil durch die Ope-
ration die Unfallfolgeri mehr als ausgeglichen seien.
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Diesem Gutachten schloß sich die Berufsgenossenschaft an und
lehnte den Rentenanspruch des B. ab. Das Verfahren wegen eines
erneuten Rentenanspruches auf Grund der Erwerbsbeschränkung durch
den Bauchbruch als mittelbare Unfailfolge schwebt noch.
Burk, ZbI. f. Chir. 1920 Nr. 25.v. Haberer, W. ki. W. 1919 Nr. 16. Eunicke,
D. m. W. 1919 Nr. 28.
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